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影像诊断系统可以为手术医生提供影像资料和诊

断依据，其依靠于高效的医学成像设备。外科手术通

常需要在开放直视的环境下进行，为了避免并发症的

出现，故手术环境需做到无菌。将高效的成像设备、

其他内镜类设备、电生理设备以及生命支持类设备等

引入到无菌环境中，使复合手术室应运而生，并打破

原有手术室医疗设备的局限性。

1  复合手术室

复合手术室又称杂交手术室(hybrid operating)，

由英国学者Angelini[1]于1996年结合分期冠状动脉支

架植入术和搭桥手术两种医疗技术治疗冠心病的情

况而提出。北京大学人民医院于2005年将小型外周

血管机(GE OEC9800)引入手术室，以完成各类结合

开放和介入治疗的外周血管手术，成为国内最早将

现有手术室改造成为复合手术室的医疗机构之一。

继此，在我国各地，复合手术室建设数量呈现快速

增长趋势，其中以数字血管造影(digital subtraction 

angiography，DSA)设备为成像主体设备相对较多，

其中一些以MR、CT、医用直线加速器设备相复合为

主体的复合手术室相继出现[2]。相比之下，国外复合

手术室从理论到实践起步均早于我国，其复合手术室

的建设取得了显著进步。国外医疗公司借助自身在微
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创技术和手术导航以及设备控制等领域的优势，纷纷

开发出具有自身优势的数字化复合手术室。有报道，

美国以加州大学洛杉矶分校(UCLA)于2007年新建的

里根总统纪念医院为代表兴建的数字化复合手术室已

有数百余间[3]。这些利用不同类型造影设备和影像技

术的整合实例，给我国各级医院构建复合手术室提供

了借鉴和参考。

2  医学科技配合临床需求不断融合

我国复合手术室的发展迅速，这种学科高度融

合的手术室技术的发展依赖于医学工程学和医疗装

备的进步，复合手术室的未来对医学科技的进步是一

种机遇和挑战。纵观复合手术室的出现及发展，最早

成功完成的复合手术，体现出介入治疗是患者和医生

的共同诉求，复合手术由开放式到相对封闭，由大切

口转变为经皮，其让微创化治疗成为现实。然而，在

微创治疗中，图像引导可谓至关重要，这就需要高科

技的成像设备，尤其是成像技术迅速发展，集成三维

旋转血管造影，计算机断层扫描功能，血管内超声，

经食道三维超声心动图，磁共振成像等技术，已成功

地进入手术室，可以方便地配合整个手术过程。其实

时性、高清晰度、智能化图像处理方法和图像集成技

术，实现了在手术中成像。从DSA、CT发展到MRI
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术中成像技术，改变了过去只能在术前或术后成像的

状况，不仅能方便地进行术前规划，选择最佳的手术

策略，还可进行术后评价[4]。此外，还出现了精密立

体定位技术，可精确定位手术对象。精密生命体征监

测技术，对神经、大脑和脊椎的生理进行精密监测。

治疗内镜手术技术，经人体自然管腔内镜治疗手术融

入内镜手术室。麻醉气体监测，双谱指数系统“测

量”知觉深度在麻醉监控领域带来了革命性的变化，

确保患者整个手术过程的安全。

在手术室的发展过程中数字化集成度高，介入手

术器械的灵巧化，已经出现的手术机器人进入复合手

术室的情况，智能化的人体模型和手术模拟系统，都

充分体现出高新的临床装备技术成为了促进复合手术

室不断进步的动力源泉。在愈发尖端的技术推动下，

手术室建设在不断进步，然而这种发展方向是顺应临

床中不断出现的各种需求。目前，复合手术已经扩展

到各个临床科室，用来解决单纯开放手术或介入手术

无法解决的病症[5]。

3  复合手术室中设备复合配置

3.1 先进医疗设备逐步进入手术室

从医学工程技术角度考虑复合手术室的配置，将

室内所有不同的设备、器械之间整合并与医护人员互

相协调工作，达到更佳的治疗效果，提升医疗效率。

根据所要完成的手术类型引入的成像设备，最常见的

是大型的DSA血管造影机和中小型的移动式C臂血管

造影机。而中小型C臂由于球管有限的功率影响了成

像质量，影像增强器的视野小于平板探测器系统，以

及冷却系统容易过热报警，因此不适合复杂的心血管

手术(见表1)。

厂商 GE SIEMENS Philips

机型 IGS 730机器人
ArtisZeego

(大平板)
FD20

机架类型 智能移动式 固定落地式 固定落地式

机架移动方式 激光制导 八轴机械设计 电动

机架重量(t) 0.9 1.7 1

防碰撞保护
非接触式智能

避障技术
接触式碰撞保护

接触式碰撞

保护

层流水平 百级 百级 万级

高压发生器(KW) 100 100 100 

床长(cm) 333 281 319

床面旋转 全角度 全角度 全角度

表1 目前市场上主流血管造影设备性能比较

由于适合多设备、多团队合作，我国现有的众多

复合手术室将DSA视为手术室的核心工作平台，可以

实时采集、储存及处理各种血管造影图像，各医院的

复合手术室只需要根据不同的手术类型和固有硬件配

备来进行DSA系统的选型。与此同时，根据手术成像

需求的不同，大型成像仪器如CT、磁共振也被要求

引入到复合手术室中，最典型神经外科中的成像主要

是依靠CT和MRI等医学影像为基础，实现数字化手

术导航或采用术中磁共振和术中CT进行定位及评估

手术效果。利用复合手术室可将定位技术、神经介入

与外科结合起来进行手术，如经导管技术切除畸形血

管术等。术中CT复合手术室，可应用于创伤骨科等

不同类型的手术[6]。包括术中磁共振技术也适时的进

入神经科等的手术中。与此同时，在手术室的发展过

程中数字化集成度高，介入手术器械的灵巧化，手术

机器人早已进入手术室，智能化的人体模型和手术模

拟系统，都充分体现出高新的临床装备技术，成为了

促进复合手术室不断进步的动力源泉。可以在磁共振

室内无障碍进行患者体征监护的监护仪也早已进入医

院放射科并投入使用。这些高科技医疗装备的融合，

无不为建成更加适应各种类型手术的复合手术室提供

了可行的条件。 

3.2 各种设备的配合及应用

各类先进设备的复合中面临的问题也必须重视。

在以血管造影系统为平台的复合手术室中，往往还需

要配备有监护、麻醉、超声、电生理、体外循环以及

手术摄像转播等系统，所以各类设备的布局要适合整

个手术室的物理空间，以达到协调统一的配合来适应

整个手术团队开展手术。通过综合考量国内一些典型

的复合手术室的解决方案，可以根据其手术结果来判

断其手术室设备复合的情况。

近年来，应用高分辨率CT(西门子)定位肺小结

节，穿刺置入血管栓塞弹簧圈(库克)后，在DSA(飞利

浦FD20)引导下行胸腔镜肺小结节楔形切除术，收到

了较好的效果[7-8]。这种应用复合手术室进行的微创手

术，高效、准确切除病灶，并有效缩短手术及住院时

间，减少并发症，提高肺小结节的诊断率，同时可根

治切除。

在神经外科的临床应用中，一种在CT监控下立

体定向颅内血肿抽吸术的探索，是手术治疗全程在

CT检查床上完成，经过多年的探索与数百上千例手

术经验的积累，在CT全程监控下立体定向抽吸术成

为一种安全简便、定位精确、创伤甚微以及有发展前

途和值得推广的颅脑介入性技术[9]。随着立体定向技

术的发展和临床经验的不断积累，该方法有望在颅内

血肿的治疗上逐渐由辅助方法转为主要治疗手段。

此外，广州某医院开展了一项针对无法采用根治

术的胰腺癌患者，实施CT引导下的氩氦刀冷冻技术

胰腺癌冷冻消融术和腹腔神经丛阻滞术[10]。这类手术
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全程在CT引导下，精确定位，结合了氩氦刀冷冻技

术，针对肿瘤于胰腺的不同部位(位置无影响)实施冷

冻手术，并在术后有效缓解胰腺癌患者癌性腹痛，提

高患者的生活质量。不久前，福建某医院应用其DSA

复合手术室完成了一例脑血管畸形(脑血管瘤)切除

术，术前在手术室里精确定位畸形部位，术中引导畸

形血管切除，术后造影检查手术的完整性，全程由血

管造影机、高注、射线防护设备、数字化摄影、传输

系统及各类手术器械与吊塔、无菌环境的高度配合，

实现了灯、床、塔及血管机的结合，以最小的创伤，

术后愈合快、缩短住院时间，使患者获得最大的利

益，体现了外科手术器械和介入治疗技术和设备良好

的结合[11]。国内广泛应用各类设备复合并结合多种术

式成功完成一站式手术的案例已不胜枚举，而各类设

备引入时需注意的问题同样应引起医院的重视。

3.3 聚焦复杂设备的引入

国内以DSA设备为主体成像设备的复合手术室已

较为常见，DSA设备引入至手术室需要具备的条件也

已较为成熟[12-13]。根据手术成像需求的不同，大型成

像仪器如CT、MRI被要求引入到复合手术室中，在

神经外科中主要成像设备是以CT和MRI等医学影像

为基础，实现数字化手术导航，或采用术中MR和CT

进行定位及评估手术效果[14-15]。利用复合手术室可将

定位技术、神经介入与外科相结合进行手术，如经导

管技术切除畸形血管术等[16-18]。

在CT和MRI复合手术室的建设中，设备考量因

素相对较为复杂，主要考虑空间、电气、承重、振

动、湿度、海拔、电磁干扰、空气质量和照明条件

等。MRI需要考虑失超管安置，射频屏蔽和上、下水

的要求，其前期场地的准备需相当周密。此外，需要

规划合理的空间条件，严格按照合理的无菌洁净环境

及射线防护的要求，预先考虑手术室中DSA，CT、

MRI、手术灯、手术床、吊塔及常规手术室中的各类

辅助手术设备，如监护仪、高频电刀、体外循环机及

高压注射器等的电路、气路、水路、医疗管道以及网

络的配置。根据功能定位的构想，给予手术室一定的

发展升级空间。

复合手术室在引入磁共振成像设备时有较大困

难，但磁共振的清晰度和无射线伤害等优势已被认

可，MRI手术室的建设最值得关注且需要注意的问题

相对较多[19]。关注国内外医院在建立磁共振手术室的

经验，其有很多值得总结和借鉴[20]。在国外，有磁共

振手术室采用开放型磁共振仪，借助于医生与患者相

互关联的MR图像引导，实现介入治疗过程。由于这

种方法在病变定位、决定病变边缘方面有高度精确
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像的手术室[21-23]。开放型磁共振仪的手术室解决了相

关手术器具、手术诊疗床、麻醉以及生理监测等一系

列的与磁共振相适应的问题。如手术器具在操作过程

中对磁体成像不会造成干扰等，但成像仪磁体场强为

0.5 T，故具体的实际临床应用效果和手术效果还有待

进一步讨论，但这种手术室还在不断改进中。我国磁

共振手术室尚在建立的起步阶段，应该不断借鉴各种

引入磁共振手术室的经验。

4  展望

目前，国内医疗机构手术室中更多的是住院手

术室。在集合多学科、可以开展诸如介入微创治疗手

术的复合手术室诞生后，门诊手术、日间手术会得到

更好的发展，其可有效缩短患者的住院时间，降低住

院感染风险，有效把控医院的社会效益和经济效益。

在发达国家中手术患者50%是进行门诊手术。在这种

发展趋势下，预计复合手术室在近期会得到更好的发

展。对于设备厂商而言，为了适应复合手术室的发展

建设，与其相适应的医疗设备会受到重视，并可在不

远的将来不断被设计出来，同时需要医院与医疗设备

厂商的良好配合，加强配置管理。目前，复合手术室

在我国尚属形成与建立的初期阶段，各类临床需求的

设备还存在很多不足和需要改进的地方。对于医学工

程人员而言，随着复合手术室的不断革新，既是面临

新的挑战，但也同样是一种技术发展的机遇。
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[Abstract] The treatment of recurrent head and neck cancers has improved from single 
modality interventions of surgery and radiation therapy alone to include combined modality 
therapy with surgery, chemotherapy and radiation. Combined therapy has led to improved local 
control and disease-free survival. New developments in radiation oncology such as intensity-
modulated radiotherapy, brachytherapy, stereotactic radiosurgery, fractionated stereotactic 
radiotherapy, have helped to improve this outlook even further. These recent advances 
allow for a higher dose to be delivered to the tumor while minimizing the dose delivered to 
the surrounding normal tissue. This article provides an update of the new developments in 
radiotherapy in the management of previously-irradiated recurrent head and neck carcinoma.
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复发头颈部肿瘤接受再程放射治疗的研究现状和展望

[摘要] 复发头颈部肿瘤的治疗策略已经从过去的单一手术治疗或放射治疗发展至如今的综合治

疗，综合治疗提高了复发头颈部肿瘤的局部控制率和无病生存率，尤其是随着放射治疗设备和技

术的发展，出现了调强放射治疗，近距离放射治疗，立体定向放射治疗等新的治疗手段，通过精

确的定位、计划及治疗，极大提高了靶区剂量，减少了正常组织的剂量。本文主要对复发头颈部

肿瘤的再程放射治疗的治疗方式选择等方面予以综述。
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头颈部的恶性肿瘤病理类型以鳞癌为主要类型，

因头颈部鳞癌发病部位解剖位置特殊，神经、血管多

围绕其周围，故根治性手术治疗和放射治疗的难度均

较大，既往以手术联合放射治疗的综合治疗为头颈部

肿瘤的标准治疗，但头颈部的狭小空间内密集分布着

许多重要器官组织，根治性手术治疗常会造成不可逆

的器官功能毁坏[1-2]。虽然放射治疗联合化疗已极大提

高了头颈部恶性肿瘤的局部控制率及生存率，但是仍

然有20%～50%的患者经过根治性放射治疗后的2年内

肿瘤局部复发，故患者总体生存率不高的主要原因仍


